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En el presente estudio titulado: “Factores psicosociales y síndrome de Burnout en el 
personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020”, se 
determinó como problema general de estudio: ¿Cuál es la relación entre los factores 
psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del 
distrito de SMP, 2020? Para la, teoría de los factores psicosociales se consideró el modelo 
de Demandas de Control y Apoyo Social de Johnson y Hall; y para el síndrome de Burnout 
el modelo de Competencia Social de Harrison. 
Por lo tanto, el objetivo general fue: Determinar la relación entre los factores 
psicosociales y el síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del 
distrito de SMP, 2020. Este estudio fue de un enfoque cuantitativo, con un diseño no 
experimental de método hipotético-deductivo, como técnica de estudio se usó la encuesta y 
como instrumentos los cuestionarios SUSESO-ISTAS 21 y el MBI (ambos mostraron una 
confiabilidad de ,074 y ,845 respectivamente), las cuales fueron aplicadas a 80 profesionales 
asistenciales de un Centro de Salud del distrito de SMP, 2020. 
Los resultados obtenidos, mostró que: los factores psicosociales y el síndrome de 
Burnout, tienen una correlación directa y significativa (rho= ,372**) (p<0,05). Así mismo, 
los factores psicosociales y las dimensiones agotamiento emocional y baja realización 
personal del síndrome de Burnout también presentan una correlación directa y significativa 
(rho= ,514** / ,237*) (p<0.05); No obstante, los factores psicosociales no tienen correlación 
con la dimensión despersonalización del síndrome de Burnout (rho= ,099) (p>0,05); siendo 

















In the present study entitled: "Psychosocial factors and Burnout syndrome in the 
healthcare personnel of a Health Center in the district of San Martín de Porres, 2020", the 
general study problem was determined: What is the association between psychosocial factors 
and Burnout syndrome in the healthcare staff of a SMP district Health Center, 2020? For the 
theory of psychosocial factors, the Johnson and Hall model of Demands for Control and 
Social Support was considered; and for Burnout syndrome, Harrison's model of Social 
Competence. 
Therefore, the general objective was: To determine the association between 
psychosocial factors and Burnout syndrome in the healthcare personnel of a SMP district 
Health Center, 2020. This study was of a quantitative approach, with a non-experimental 
design. Using the hypothetical-deductive method, the survey was used as a study technique 
and the SUSESO-ISTAS 21 and MBI questionnaires were used as instruments (both showed 
a reliability of .074 and .845 respectively), which were applied to 80 healthcare professionals 
from a SMP District Health Center, 2020. 
The results obtained showed that: psychosocial factors and Burnout syndrome have a 
direct and significant association (rho = .372 **) (p <0.05). Likewise, the psychosocial 
factors and the emotional exhaustion and low personal achievement dimensions of Burnout 
syndrome also present a direct and significant association (rho = 0.514 ** /, 237 *) (p <0.05); 
However, psychosocial factors are not associated with the depersonalization dimension of 












En los últimos años, los centros de salud han tenido una gran demanda de atención a 
la salud de los usuarios externos, donde el personal asistencial ofrece sus servicios día a día 
para cumplir con las atenciones que se presenta; la cual genera mucha tensión y estrés 
logrando afectar el bienestar mental y físico del profesional. 
De acuerdo a ello, Gillespie (1980) comentó la importancia de incrementar el 
conocimiento sobre el síndrome de Burnout (SB), debido a que constituía un alto costo a 
nivel individual y organizacional. Así mismo, García (1991) acotó sobre el SB, que es un 
problema que perturba a los profesionales que mantienen una asistencia permanente al 
paciente, llamado ahora también cliente. Por consiguiente, Novoa et al. (2004) comentaron 
que los colaboradores de salud se encuentran recurrentemente estresados, debiéndose a la 
profunda relación que tiene con cada usuario diariamente, encontrándose vulnerables por la 
carga emocional, en donde varias veces no llegan a controlar dichas emociones y por ende 
ocurren situaciones no agradables, alcanzando la frustración, miedo y/o cólera; por ello, lo 
nombra como acontecimientos vividos que generan un estrés mal adaptativo y/o crónico en 
los colaboradores de salud; conllevándolos a generar la patología del SB. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2016) declaró que el SB es la causante de 
riesgo profesional, afectando la calidad de vida, bienestar físico y mental; llegando a poner 
en peligro la vida; afirmando que el exceso de trabajo perjudica al personal asistencial, 
generando intransigencias como el estrés crónico laboral, principalmente el SB, por lo que 
es señalado muy relevante, ya que afectan a todos los profesionales que interactúan 
directamente con los usuarios externos, siendo ellos los que esperan un alto grado de 
compromiso e implicancia en su labor asistencial. A su vez, Sausa (2018) expresa que 
muchos de los centros de salud no abastecen la atención de cada usuario, debiéndose a que 
el régimen de salud es catastrófico, donde cada día van en contra de los derechos humanos, 
con equipamientos insuficientes, pocos medicamentos, inadecuadas infraestructuras, entre 
otras causas que originan tensión y estrés; por lo que no llegan a ofrecer una atención 
adecuada. 
No obstante, Vilá Falgueras et al (2015) indican que muchos estudios realizados a nivel 
internacional manifiestan que dicho SB muestra una prevalencia entre 17,2% en el personal 
asistencial. Por consiguiente, Quincho (2015) reveló los resultados de una investigación 
elaborada en el Hospital de Ica-Perú, donde detalló que el 76,7% del personal asistencial 




y de realización personal (RP) fue de 18%. Dichos estudios muestran que los trabajadores 
de salud están propensos a desarrollar SB, puesto que, están en constante estrés porque están 
en trato directo con los pacientes. 
La Organización Internacional del trabajo (OIT) (2014) menciona a los factores 
psicosociales (FPS) de riesgo, que son particularidades y/o indicadores que suelen 
condicionar una establecida jornada de trabajo, afectando directamente a la salud en los 
colaboradores. Para la mayoría de organizaciones y directivos dichos factores existen de un 
modo invisible, no se quieren dar a relucir o no los perciben, influyendo indirectamente al 
personal, ya que no se ve solucionado ni tomado en cuenta este asunto relevante para 
proponer mejoras y/o soluciones para incrementar el rendimiento del personal. Por 
consiguiente, Navarro et al. (2014) de acuerdo al documento técnico de los FPS de riesgo en 
colaboradores de la ciudad de Lima, las organizaciones estatales y privadas, no muestran 
una adecuada importancia a los FPS de riesgo en sus colaboradores al momento de generar 
los planteamientos de prevención de riesgos, ya que solo contemplan los FPS de riesgo frente 
a los distintos agentes biológicos, químicos y físicos. Desde otro punto, existe la ley número 
29783, salud y seguridad en el trabajo (SST) del D.M. número 005_2012_TR, la cual señala 
la presencia de FPS como indicadores de los riesgos en los entornos de trabajo, y de acuerdo 
a ello las organizaciones deben discurrir y elaborar planes para su eficaz tipificación, 
apreciación y control, y de esta forma impedir malos resultados en el bienestar de sus 
colaboradores y el progreso de la institución. 
Maslach y Jackson (1984) y Burke y Richardsen (1991) dan a conocer que este 
constructo contiene variables de forma individual, laboral y social partiendo de un agente 
estresor, puesto que se define que el SB en realidad se origina en el humano a nivel de 
experiencia negativa que origina los problemas de distrés y disconfort. Por ello, el estrés se 
corresponde con la limitación del tiempo en el área laboral, puesto que el alto grado de factor 
de insatisfacción se da con las correlaciones entre los usuarios y el personal asistencial; por 
lo que, los elevados niveles de SB se relacionan con poca complacencia en la praxis 
profesional y elevadas cualidades erróneas hacia el sistema de atenciones de la salud y una 
elevada complacencia en el trabajo se correlaciona con mínimos estresores determinados de 
los labores y con cualidades más idóneas hacia las atenciones de la salud. 
Posteriormente, en el C.S. donde se procederá la evaluación al personal asistencial, 
hoy en día por la coyuntura, da a conocer un incremento de estrés, sumándole la sobrecarga 




familiar, entre otros factores que con el día a día llegan a desarrollar el SB; por ello, este 
trabajo de investigación analizará y dará a conocer los factores psicosociales y su relación 
con el síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de 
San Martín de Porres, 2020. 
 
Como antecedentes previos que relacionan los FPS y el SB, se tiene como referentes 
internacionales, a Monsalve (2019) en su investigación tuvo como objetivo principal 
determinar los grados y FPS de riesgo del SB en el personal asistencial de atención primaria, 
España. Los resultados expusieron, prevalencias de AE alto; por consiguiente, las 
prevalencias de D alta y RP baja, connotaron heterogeneidad. En el aspecto 
sociodemográfico los profesionales con más edad, años laborales, ansiedad y depresión, 
entre otras características, tienen mayor índice de SB; por otro lado, los que tienen mayor 
remuneración, satisfacción laboral elevada, buen clima laboral y buen auto concepto lo 
padecen menos; concluyendo que el AE alto, es la dimensión mas afectada con el SB. 
También, Plaza (2018) su trabajo de exploración realizado en Ecuador tuvo como meta 
transcendental establecer la presencia del SB y de FPS de Riesgo en el personal asistencial 
de la Clínica Santa Ana. Los resultados evidenciaron que los evaluados están expuestos a 
FPS de riesgo, la cual dentro del grado de riesgo muy alto resaltan, el turno de labores (64%), 
obligación laboral (55%) y cooperación/fiscalización (82%) de la población afectada, 
creando así un escenario afligido de trabajo. No obstante, se mostró que una enfermera de la 
tercera edad con turno fijo de ingreso y término, presenta SB, verificándose que en las 
extensiones de AE y D el rango de riesgo es elevado y en la extensión RP el rango de riesgo 
es bajo. De tal manera, Beltrán y Soria (2018) en su investigación cuyo objetivo fue 
determinar los FPS de los profesionales asistenciales y su asociación con el SB en el C.S. 
Dr. Liborio Panchana, Ecuador. Mostró como resultados que los colaboradores en ocasiones 
tienen un itinerario de ingreso, si una salida fija; dado por la sobre el incremento de trabajo 
que existe y también por la carencia de talento humano idóneo al servicio. A su vez, 
determinó que no existe el SB, pero sobresale un grado alto de colaboradores que están en 
peligro de padecerlo, específicamente en las estaciones de emergencia y hospitalización por 
su alta exigencia y su elevado grado de servicio profesional y corporal. Mientras que, Gomez 
(2017) efectuó un estudio, la cual tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia y 
caracterización de los FPS de riesgo de generarse el SB en enfermeros del servicio 




un componente que determina en el CE y la D de los colaboradores, no teniendo cuantiosa 
determinación sobre el componente de RP. Como conclusión, describieron que estas 
variables y el tipo en que sofrenan la asociación entre la edad y el SB, logran ser esenciales 
para la detección de elementos de riesgo. Ahora, Arroyo (2017) la meta de su investigación 
fue detallar los FPS de riesgos en el personal asistencial que trabaja en el C.S. San Luis de 
Otavalo, Ecuador. Concluyendo que dichos colaboradores están expuestos a una gran 
presión psicológica y emocional; por lo tanto, deben ser estudiados y salvados para que viva 
un conveniente clima laboral y social. Por último, Izquierdo (2016) la base de su 
investigación fue describir el Estrés y el SB en profesionales de enfermería, Cartagena 
España. Según los resultados, mostraron que los momentos más estresantes fueron la falta 
de personal en la unidad, lo que crea mayor carga laboral e interrupciones periódicas en la 
ejecución de sus tareas. Además, se hallaron contrastes estadísticamente significativos en el 
grado de estrés de acuerdo a las variables socio profesionales; concluyendo que existen 
ocasiones que son determinantes en el momento de generar estrés en personal de enfermería, 
la cual corrobora trabajos anteriores y a su ves ayudaría a facilitar y/o crear un programa de 
intervención para abarcarlo.  
 
 Como referentes a nivel nacional se mencionan, a Jaquehua, Reyes y Rivera (2019) 
realizaron una investigación que tuvo como fin fue establecer la asociación entre los FPS y 
el SB en los profesionales que laboran en el Centro de Salud Ciudad Pachacutec. Como 
resultados, su correlación mostró un nivel bajo de SB con nivel medio de FPS, además dio 
a conocer una asociación significativa entre baja RP con los FPS. Definiendo que no existe 
correlación significativa entre el SB y los FPS laborales, no obstante, si existe asociación 
entre la dimensión baja RP y los FPS. Así como, Garcia y Gamboa (2018) en su estudio cuyo 
objetivo fue determinar los FPS personales y profesionales relacionados con el SB en 
profesionales asistenciales del Hospital Rosa Sanchez de Santillán - Ascope. Los resultados, 
concluyeron, que el SB solo tiene asociación con el FPS personal número de hijos y con los 
FPS profesionales tiempo de servicio y pacientes a cargo. Mientras que, Menacho (2018) 
realizó un trabajo investigativo, la cual tuvo como fin general, identificar la relación entre 
los FPS de riesgo profesional y el SB en el área de Medicina Física y Recuperación del C.M. 
Naval, Callao. La cual halló que los FPS de riesgo laboral (requerimientos psicológicos, 
labores activos y perfeccionamiento de habilidades) se agrupan con el SB. Concluyeron que 




recuperación y que los FPS de riesgo laboral están asociados. A su vez, Silva (2018) efectuó 
un estudio cuyo fin fue determinar la asociación entre los Factores profesionales estresores 
y es SB en el personal asistencial del área de UCI neonatal del Hospital Cayetano Heredia. 
Al efectuar el análisis de datos, concluyeron que existe una asociación alta y directa entre 
ambas variables. Ahora, Taboada (2018) el objetivo de su trabajo investigación fue 
determinar los FPS personales y laborales relacionados al SB en profesionales de asistencia 
del Hospital, SJL. Los resultados obtenidos evidencian en cuanto los FPS personales no se 
halló correlación significativa con el SB; por otro lado, la correlación que hay entre los FPS 
laborales y el SB es significativa. Concluyendo que el SB se manifiesta en los profesionales 
de asistencia siendo los FPS laborales que se hallaron en la investigación; las cuales, han 
estado significativamente asociados. Por último, Aslla, Lizarte y Quispe (2016) realizaron 
un trabajo de investigación denominado FPS relacionados al SB en el personal asistencial 
del Hospital Regional de Ica, cuyo fin general fue determinar ¿Cuáles son los factores 
asociados al SB? Dio a conocer que el 19,8% de los profesionales lograron puntuaciones 
elevadas en AE, un 26.6% en D afectiva y un 40.5% puntuaciones bajas en RP. Los factores 
grupo ocupacional y estado civil mostraron correlación y de ellos los médicos residentes y 
las enfermeras corresponden el mayor porcentaje. La cual concluyeron que la periodicidad 
del SB es cuantiosamente mayor que la causal regional y nacional, así́ mismo los factores 
coherentes del SB en los colaboradores durante el año 2016 fueron del grupo ocupacional y 
el estado civil.  
 
 Al realizar la búsqueda de teorías relacionadas al tema, se menciona como nociones 
generales, el tomar en cuenta los FPS de riesgo, según la RM 375-TR-2008, Política básica 
de Ergonomía y Sistema de valoración de riesgo disergonómico, llamado Factores de Riesgo 
Biopsicosociales, en donde definen los escenarios a presentarse en el trabajo, estando 
siempre asociado directamente con el entorno, la empresa, el contenido en si de las labores 
y por ultimo a la ejecución de tareas, pudiendo perturbar el bienestar y aspecto 
(biopsicosocial) de los colaboradores en distintas áreas determinadas, afectando a su vez y 
directamente en la ejecución propia del trabajo. Mediante ello, la Sociedad peruana de salud 
ocupacional (2010) menciona que los riesgos psicosociales nacen por distintos talantes de la 
condición y organización laboral. Cuando se origina logran una incidencia en la salud de los 
implicados, mediante componentes biológicos y psicológicos. La presencia de riesgos 




que, el Centro de Prevención de Riesgos del Trabajo (2015) enfatiza que, mediante el 
constante desarrollo de la seguridad y salud laboral, se generará oportunidades para toda 
empresa que desee aminorar los daños a los colaboradores, a la propiedad, renovar sus 
procesos, lograr buen clima laboral y fundamentalmente mejorar sus indicadores de eficacia 
y eficiencia laboral. Sobre el SB, la OMS (2016) menciona que el CIE 10 lo señala como -
agotamiento- estando dentro de la clasificación de -complicaciones conectados con 
problemas con el modo de confrontar la vida (Z_73.0). Por consiguiente, la Ley Nº29873, 
de SST bajo su reglamento el D.S.-005-2012-TR, contempla una realidad de FPS como parte 
de los riesgos laborales, la cual incluye al SB dentro de los factores; con la meta de promulgar 
una costumbre de prevención de riesgos profesionales, basándose en el acatamiento del 
deber de prevención de las organizaciones, el rol de inspección e intervención del Estado y 
la cooperación de los colaboradores y sus sindicatos. 
 
 En relación a la variable factores psicosociales, En el 2012 el Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo, conceptuó que los FPS fue definido por la junta mixta de 
la OIT/OMS en 1984 mencionando que son: ciertos contextos presentes en una posición 
laboral, en relación con la institución, las normas y la ejecución de los trabajos dispuestos 
de inquietar tanto la satisfacción y la salud (biológica, psicológica y/o social) de los 
colaboradores especialmente con el progreso de sus labores. Por lo que, Candia, Pérez y 
Gonzales (2016) definen que los FPS se originan al interior de las organizaciones de trabajo 
generándose un cambio en el factor orgánico, emocional y/o cognitivo, llegando a perturbar 
la concentración y la toma de disposiciones, afectándose también la conducta, generando 
niveles considerables de estrés, por consiguiente, a tener padecimientos de índole 
psicológico. En tal sentido, Gil-Monte (2012) comenta que los FPS, se originan por múltiples 
aspectos, mas aún cuando las disposiciones que ofrecen los empleadores no son idóneas para 
el desarrollo laboral; cuando se muestran estos factores, se origina una implicancia del 
crecimiento del deterioro de la salud del colaborador por medio de los elementos 
psicológicos y orgánicos, además de perjudicar la salud, perjudica el desarrollo laboral. 
 Lo mencionado anteriormente, se basa en distintas teorías, como la del modelo de 
Demandas de Control y Apoyo Social de Johnson y Hall (1988) en el que comentan lo 
importante que viene a ser el apoyo social en el centro laboral, puesto que revela que el buen 
control del SB reduce males coronarios, cardiovasculares, colesterol y estrés; dando como 




su área, procedentes de las condiciones laborales) y el control (considerándose un factor 
personal compuesto por las destrezas del trabajador y su independencia). A su vez, ampara 
que el componente social tiene responsabilidad significativa en la prevención de los riesgos 
psicosociales, esta colaboración se da por parte de los compañeros, jefes o subordinados, 
quedando bajo el paradigma cognitivo ya que los estímulos apreciados por el trabajador 
pueden afectar de forma negativa su capacidad o promover un nivel de incomodidad 
induciendo variaciones físicas, mentales o sociales. 
No obstante, Moncada, Llorens y Kristensen (2002) respaldan lo antes dicho, 
mencionando que estos factores son características laborales, como sus condiciones y tipo 
de institución, que perturban el bienestar de los colaboradores por medio de diferentes 
mecanismos mentales y fisiológicos nombrados hoy en día como estrés. Puesto que dichos 
factores determinan el riesgo; por lo que, las labores es el inicio y el estrés el incitador de la 
consecuencia, de la perturbación de salud que logre originarse en los colaboradores. Por 
consiguiente, Moncada, Llorens y Kristensen (2004) al recopilar el manual de referencia del 
estilo ISTAS21(CoPsoQ), comenta que las necesidades y mejoras en el campo laboral en los 
últimos años, generan el crecimiento de tasas en la permanencia de aquellos riesgos 
psicosociales, que pueden generarse por: actualización tecnológica o de procesos, entorno 
laboral, reestructuración social u organizativos. Refiriéndose a los factores que llegan a 
ocasionar el abandono laboral o un deterioro prematuro en el colaborador por el estrés, que 
viene a ser el síndrome del siglo 21 (Mangosio y Creus, 2011).  
La revolución científica, eleva el riesgo por sus constantes cambios, la cual repercute 
en la salud del trabajador, que va afectando y elevando los grados de estrés y ansiedad; 
siendo particularmente ocasionados por: Edad de jubilación, últimamente muchos adultos 
mayores están laborando activamente, estando vulnerables a los apegos emocionales y 
problemas mentales, Condiciones de trabajo, inestabilidad contractual y deficientes, 
subcontratos laborales, exposición a trabajos peligrosos y pocas capacitaciones. Pesada 
carga laboral, trabajo físico y/o mental bajo presión y ningún reconocimiento laboral. 
Presión emocional, el persecución psicológica y violencia, en específico en la sección 
asistencial de salud. Doble presencia, vida laboral y personal, por carga de trabajo, horarios 
inestables e impredecibles. 
Como dimensionalidad de los FPS, Moncada et al. (2004) comenta la importancia de 
considerar las sub dimensiones sindicadas en las siguientes 5 dimensiones: Exigencias 




el poco tiempo para realizarlas, originadas frecuentemente por la falta de personal. El aspecto 
salarial con el tiempo y trabajo, influye en la realización de las tareas encomendadas. 
Exigencias psicológicas cognitivas, presión mental (atención, memoria, decisión y el 
compromiso de asumir las consecuencias de todo acto). Exigencias psicológicas 
emocionales, conservar una distancia emocional al interactuar con el cliente que 
generalmente es muy emotivo y así no llegar al desgaste emocional. Requerimientos 
psicológicos de ocultar emociones, contener la emocionalidad en su trabajo (inteligencia 
emocional). Exigencias psicológicas sensoriales, agudizar los sentidos, principalmente la 
visión, con una alta percepción en los detalles. Trabajo activo y posibilidad de desarrollo 
(TAPD): Influencia, tener potestad decisiva o autonomía laboral (continuidad, régimen, 
cantidad, itinerario, área laboral). Contingencias de desarrollo en el trabajo, considerar el 
trabajo como puente de oportunidades, para aumentar sapiencias y destrezas personales. 
Manejo sobre los tiempos de trabajo, el tiempo fuera o pausar el trabajo, pausas activas, 
asuntos personales o para pedir vacaciones. Sentido del trabajo, sentimiento de satisfacción 
y realización en el trabajo. Integración en la empresa, identificación organizacional (Ponte 
la camiseta). Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (ASCL): Conocimiento claro 
del rol, enunciación de las acciones y tareas laborales. Conflicto de rol, refutaciones, que 
originan problemas de carácter profesional y/o ético en relación a valores interpersonales. 
Liderazgo eficaz, actitudes y particularidades del encargado o inspector, con juicio de líder. 
Saber contender conflictos, planificar y distribuir labores eficazmente, interés por la 
prosperidad y la adecuada comunicación con su equipo laboral. Eficacia en la relación con 
los superiores. Superiores que dan ayuda e información necesaria en el periodo adecuado al 
realizar alguna actividad. Calidad de la interacción entre compañeros/as de labores, relación 
entre colaboradores, colaboración para efectuar el trabajo en el momento apropiado, como 
un equipo. Compensaciones (C): Estima, reconocimiento y soporte al valor ejecutado ante 
el trabajo, tipo -voluntad/compensaciones- y de la -ecuanimidad organizacional-. 
Incertidumbre relacionada a los contextos habituales del contrato, inestabilidad contractual, 
por el salario, métodos de pago e inseguridad laboral y de crecimiento en la empresa. 
Incertidumbre relacionada a las características específicas del trabajo, incertidumbre en las 
condiciones laborales, cambios de actividades o de área de trabajo, cambios de la jornada e 
itinerario laboral. Doble presencia (DP): Inquietud por tareas domésticas, zozobra ante las 





Como segunda variable se tiene al síndrome de Burnout, Delgado (2011) conceptúa al 
SB como el de sentirse quemado, gastado, abrumado y consumido que se reflejan en las 
personas expuestas al estrés laboral, ya que el interactuar con compañeros de trabajo y 
clientes origina conflictos mostrando la presencia de un problema. A su vez, Martínez (2010) 
y Gonzales, Lacasta y Ordoñez (2008) concuerdan y relatan que el SB es una contestación 
al estrés crónico, acarreando malas consecuencias que afectan de forma personal como 
institucional. Además, muestra determinados rasgos en áreas laborales determinadas al 
interactuar directamente con grupos de clientes, bien estén enfermos de gran sometimiento 
o personas conflictivas. A su vez, es un síndrome mental, originado como contestación al 
estrés interpersonal laboral, en donde el contacto continuo con las personas que se atiende, 
conlleva a originar alteraciones negativas en sus actitudes y el trato hacia las personas a 
atender, alegando 3 dimensiones: abundante agotamiento; impresiones de cinismo e 
impresión de ineficiencia y de autismo del éxito. Del mismo modo, Bosqued (2008) comenta 
que el SB es un conjunto de sintomatologías médicas, biológicas y psicosociales sin 
especificar, que se originan en las tareas del trabajo, como consecuencia de un arduo y 
excesivo desgaste de energía y generalmente todo grupo ocupacional llega a afectarse; por 
otro lado, existen rubros predispuestos a padecerlo, como son los rubros de asistencia en 
salud, puesto que están en contacto directo y continuo con los pacientes ya que suelen 
involucrarse emocionalmente, existiendo idealismo y completa entrega al servicio. 
 Por otro lado, como modelos que explican al SB se tiene al: Modelo de Competencia 
Social de Harrison (1983) quien alude que las personas que trabajan asistiendo a los demás, 
en relación a las profesiones asistenciales, viven muy motivados, muestran un alto 
sentimiento de adhesión. En su área laboral se hallan factores que permiten ejecutar su 
trabajo y otros que obstaculizan su desempeño laboral. Dicho modelo manifiesta que a 
mayor motivación que tenga un colaborador logrará un mayor desempeño en su trabajo, 
siendo lo contrario al presentarse obstáculos en su entorno de trabajo, perjudicando su 
desenvolvimiento y con el tiempo puede originar el SB. Modelo de la Conservación de 
recursos de Hobfoll y Fredy (1993) explica que la estimulación de los colaboradores al ser 
dañada este generará estrés, desencadenándose el SB. Para evitar ello se debe generar más 
capacidades adecuadas en los colaboradores por lo que reducirá su inseguridad. Dicho 
modelo impulsa el uso de técnicas de afrontamiento de tipo activo para prevenir el SB. Si 
los colaboradores logran incrementar sus capacidades, tendrían una evolución en las 




Peiró (1999) refiere, como el profesional aprecia sus condiciones laborales y como este se 
atañe con su grado de desempeño en el puesto, ya que, este influirá en todo lo que tiene que 
ver sobre la calidad de atención al usuario. 
Por consiguiente, Moreno y Peñacoba (1999) sustentaron que el SB no se origina por 
la exageración de trabajo, puesto que, una faena negligentemente estresante, y también 
desconsolador puede originar debilidad debido a la presencia de una poca estimulación 
cognitiva y emocional. Por último, Moreno (2011) menciona que laborar bajo el SB crea un 
alto grado de posibilidad de afectar la salud del colaborador, como en el semblante físico, 
psicológico y/o social, quebrantando la defensa legal y derechos esenciales del colaborador 
causando inclusive consecuencias psicológicas severas que aturden la armonía mental con 
actitudes psicopatológicas y/o psiquiátricas. Maslach y Jackson (1981a) de acuerdo a su 
modelo expone 3 fases, donde primero es el AE que padece un sujeto, que se origina por 
consecuencia de la sintomatología del estrés, posteriormente preexiste un cambio negativo 
(D) en ese tiempo frente a sus compañeros y su área laboral; por último, sigue un proceso de 
impresiones negativas hacia si mismo (baja RP), sus destrezas y falta de estimulación, estos 
periodos terminan perturbando al sujeto y su desempeño laboral. Por último, el modelo de 
Gil-Monte, Peiró y Valcarcel (1995) examinó este síndrome por medio de una cadena de 
variables, siendo las organizacionales, personales y habilidades de afrontamiento. Dándolo 
a conocer como una contestación hacia el estrés que se origina de una gestión errónea de las 
habilidades de afrontamiento. La respuesta de las personas ante escenarios amenazadoras se 
destina como factor intermediario entre el estrés apreciado y los efectos tanto para la 
institución como para el colaborador. 
Como dimensionalidad del SB, Maslach y Jackson (1981b) plantearon que el SB se 
conforma como un síndrome tridimensional: Agotamiento emocional: cuando el estrés, fruto 
de la relación directa con los usuarios para las que labora sobresale la demanda emocional. 
Despersonalización: se crea sentimientos nocivos hacia los usuarios para las que labora 
transformando su actitud desadaptativamente. Baja realización personal: muestra conductas 
negativas a cerca de su desempeño laboral generando frustración, aquejando así las 
interacciones interpersonales y reduciendo el amor propio y autoconcepto. 
 
Cabe mencionar, que los conceptos dados por los autores citados anteriormente se 
basan desde una perspectiva psicosocial, donde median 2 componentes primordiales ante 




RP, seguidamente pasando a un estado de AE y por consiguiente una actitud evitativa (D). 
Por ello, esta investigación se planteó el siguiente problema general: ¿Cuál es la relación 
entre los factores psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro 
de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020?; y como problemas específicos: ¿cuál 
es la relación entre los factores psicosociales y la dimensión cansancio emocional del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres, 2020?, ¿Cuál es la relación entre los factores psicosociales y la dimensión 
despersonalización del síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud 
del distrito de San Martín de Porres, 2020? y ¿Cuál es la relación entre los factores 
psicosociales y la dimensión baja realización personal del síndrome de Burnout en el 
personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020? 
 
El presente trabajo de investigación, tiene por justificación: Por conveniencia y 
relevancia social: puesto que ayudará a detectar al personal asistencial afectado o vulnerable 
a padecer el síndrome de Burnout y conocer los factores desencadenantes de este mal; y así 
crear estrategias preventivas para una mejor condición laboral asistencial. Por lo tanto, 
beneficiará a los pobladores que asisten al Centro de Salud, ya que dicha atención depende 
del bienestar del personal asistencial. 
Con respecto a su aporte teórico, revelará la correlación entre los FPS y el SB en el 
personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 
convirtiéndose a su vez un referente para posteriores estudios. Mediante la recomendación 
de Hernández, Fernández y Baptista (2014) facilitará el análisis actual del conocimiento 
teórico y empírico sobre dichas variables de estudio. 
Implicancia práctica: las condiciones laborales que implica a los FPS y al SB permitirá 
un sustento para ayudar a mejorar las condiciones laborales y a su vez gestionar los servicios 
de cuidados al personal asistencial para la temprana identificación de los FPS que 
predisponen al personal asistencial a padecer el SB y mediante ello se elaborará estrategias 
que ayuden a mantener una adecuada salud mental en el centro de salud. 
Utilidad metodológica: este estudio descriptivo correlacional, tiene como instrumentos 
la escala MBI y el cuestionario Suseso-Istas 21 versión breve, aplicados a la realidad actual 
y por consiguiente los datos obtenidos serán procesados estadísticamente, revelando los FPS 
en correlación con el SB en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 




Los objetivos de esta investigación están divididos en: Objetivo General, Determinar 
la relación entre los factores psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial 
de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020. Objetivos específicos, 
Identificar la relación entre los factores psicosociales y el cansancio emocional del síndrome 
de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de 
Porres, 2020; Identificar la relación entre los factores psicosociales y la despersonalización 
del síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres, 2020; Identificar la relación entre los factores psicosociales y la baja 
realización personal del Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito 
de San Martín de Porres. 
 
Donde la hipótesis general planteada es: Existe una relación entre los factores 
psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del 
distrito de San Martín de Porres, 2020.  Como Hipótesis especificas: Existe una relación 
entre los factores psicosociales y el cansancio emocional del síndrome de Burnout en el 
personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020. Existe 
una relación entre los factores psicosociales y la despersonalización del síndrome de Burnout 
en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020. 
Existe una relación entre los factores psicosociales y la baja realización personal del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 


















2.1 Tipo y enfoque de investigación 
Esta investigación fue de tipo básica-tranversal con un enfoque cuantitativo. 
Hérnandez et al. (2014) menciona que las variables se observan en su entorno natural, 
realizándose esta en un momento determinado; este tipo de investigación usa conocimientos 
previos y teorías dirigidas a las variables de estudio; y esta se desarrolla a partir de un proceso 
deductivo; por lo que, mediante una formulación numérica y un estudio estadístico 
inferencial, se comprueban las hipótesis planteadas anteriormente. 
 
Método de investigación: Para este estudio, se usó el método hipotético–deductivo, por su 
planteamiento de hipótesis y posterior observación, cuya finalidad fue describir las variables 
y así poder deducir las consecuencias originadas; para luego poder verificar su confiabilidad. 
Hernández et al. (2014) de acuerdo a la deducción que se genera de lo universal a lo 
particular, se da origen por las realidades dadas anticipadamente como normas generales, 
para luego aplicarlas a casos particulares y así lograr su autenticidad. 
 
Nivel de investigación: El presente estudio fue de nivel descriptivo-correlacional, de 
acuerdo a Hernández et al. (2014) es descriptivo porque se recaudó información 
individualmente y/o en conjunto sobre dichas variables y correlacional por su objetivo de 
encontrar la correlación entre las variables. 
 
Diseño de investigación: Este trabajo de investigación fue de diseño no experimental, por 
lo que no existe un uso deliberado de las variables. Hernández et al. (2014), las variables no 
son deliberadamente manipuladas, siendo observadas tal como se comporten en su entorno 
natural, para luego ser evaluadas en un tiempo determinado, teniendo como fin describir e 
investigar las variables, así como su incidencia e interrelación en un tiempo específico. 
 
                             Dónde:                                     M: Personal asistencial. 
                   X: Factores psicosociales. 
                                                                              Y: Síndrome de Burnout. 
                    r: Correlación. 




2.2 Variables y definición operacional 
 
Variable 1: Factores psicosociales 
Definición conceptual: Istas (2010) los FPS son aquellos que aparecen en el desarrollo de 
las labores y que crean contestaciones de tipo orgánico, emocional, cognitivo y actitudinal; 
nombradas mayormente como estrés y que logran influenciar enfermedades con contextos 
de rigor, frecuencia y permanencia. 
 
Definición operacional: Instituido por 20 ítems organizados en 5 dimensiones: EPS (5-
ítems), TAPD (5-ítems), ASCL (5-ítems), C (3-items) y DP (2-items); siendo evaluadas por 
una escala de tipo Likert de 5 tipos de respuestas: Nunca, solo alguna vez, algunas veces, 
muchas veces y siempre. El valor final es alto, medio y bajo (cuadro de operacionalización 
anexo 4). 
 
Variable 2: Síndrome de Burnout 
Definición conceptual: Maslach y Jackson (1981a) el SB se expone en 3 fases: el AE que 
padece un sujeto, originándose por consecuencia de la sintomatología del estrés, 
posteriormente preexiste un cambio negativo en ese tiempo frente a sus compañeros y su 
área laboral; por último, sigue un proceso de impresiones negativas hacia si mismo, sus 
destrezas y falta de estimulación, estos periodos terminan perturbando al sujeto y su 
desempeño laboral. 
 
Definición operacional: Instituido por 22 ítems organizados en 3 dimensiones: AE (9-
ítems), RP (8-ítems) y D (5-ítems); siendo evaluadas por una escala de tipo Likert de 7 tipos 
para dar una respuesta: todos los días, pocas veces a la semana, una vez a la semana, pocas 
veces al mes, una vez al mes, algunas veces al año y nunca. El valor final es alto, medio y 
bajo (cuadro de operacionalización anexo 4). 
 
2.3 Población y muestra 
Según Hernández et al. (2014) al llegar a definir la unidad de análisis, se delimitará la 
población a estudiar; mediante ello, se generará los resultados. No obstante, la muestra viene 
a ser un subgrupo de la población de estudio sobre la cual se conseguirán los resultados, 
siendo a su vez representativa de dicha población, puesto que los resultados hallados en la 




Para este trabajo de investigación la población a investigar estuvo constituida por el personal 
asistencial que laboran en el centro de salud, que vienen a ser 80 colaboradores asistenciales, 
que a su vez constituye a la muestra de estudio. 
 
Tabla 1  
Distribución de la población (personal asistencial) 
C.S. SMP 
                                                                                      Hombres                   Mujeres 
Muestra 33               47 
Total   80 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Hernández et al. (2014) para la recaudación de datos cuantitativos se logra utilizando 
un instrumento de medición que a su vez cumple con los requisitos de confiabilidad, validez 
y objetividad; la cual representa fundamentalmente la variable a investigar. 
Como técnica, se usó la encuesta. Según Creswell (2009) esta técnica recoge las 
apreciaciones de un conjunto de personas que participan voluntariamente mediante un 
consentimiento informado para la investigación. 
Como instrumento, se usó el cuestionario. Según Arias (2012) este instrumento es 
esencial por su facilidad en la recolecta de la información que se quiere obtener. 
 
Validación y confiabilidad de los instrumentos 
 
Cuestionario Suseso/Istas21 versión breve 
El cuestionario CoPsoQ fue creado por Candia y Pérez en el año 2000, pertenecientes 
al Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca, posteriormente se hizo una adaptación 
en Barcelona España, por el Istas en el 2003; denominándolo como CoPsoQ-istas 21. Por 
consiguiente, en el 2010 se elaboró la versión 1.5 y la versión 2 en el 2014 (incluyendo la 
versión larga y resumida). No obstante, entre los años 2007 y 2009 la Superintendencia de 
Seguridad Social en cooperación con la Escuela de Salud pública de Chile, el Instituto de 
Salud Pública y la Dirección del Trabajo validaron el cuestionario Suseso/Istas-21 y en el 




Por otro lado, en Perú Pando, Varillas, Aranda y Elizalde (2016) en su trabajo de 
investigación realizado en Arequipa abarcando el área en salud, obtuvo un alfa de 0,90 y una 
varianza de 58,9%, en relación al análisis, logró un valor de KMO de 0,90; así mismo, 
alcanzó una significancia de 0 y por último mediante la esfericidad de Bartlett's' obtuvo un 
valor de 10295,90; por lo que los 46 ítems de la prueba lograron valores admisibles. Así 
mismo, Balarezo (2020) para la validez de contenido del instrumento, la cual fue aceptada 
por juicio de expertos a través del coeficiente V de Aiken obteniendo el valor de 1 en la 
totalidad de los ítems; posteriormente obtuvo una media que osciló entre 3,6 y 4,3, con 
desviación estándar de entre 0,80 y 1,10, el g1 obtuvo un valor entre -1,50 a -0,60, el g2 
mostró un valor entre -1 a 2,70 y por último, alcanzó una curtosis entre 0,48 y 0,80. 
Con respecto a la confiabilidad, del instrumento en la versión chilena, Candia y Pérez 
evaluaron a 1557 personas, obteniendo una confiabilidad global de Alfa de Cronbach de 0,92 
y en relación a sus dimensiones alcanzó un alfa de 0,70 y 0,80 manifestando su elevada 
consistencia interna; por otro lado, mediante el coeficiente de curtosis multivariado de 
Mardia (104,50) mostró una distribución no-normal mientras que su análisis factorial 
confirmatorio obtuvo un GFI de 0,967, AGFI con 0,957 y NFI de 0,30. Así mismo, en el 
Perú, Pando, Varillas, Aranda y Elizalde (2016) mediante una muestra conformada por 126 
evaluados, logró un Alfa de 0,946 y un Omega de 0,950. Con respecto a las dimensiones, las 
exigencias psicológicas lograron un alfa de 0,746; el trabajo activo y desarrollo de 
habilidades 0,750; el apoyo social en la empresa 0,849; compensaciones 0,680 y doble 
presencia 0,745. Concluyendo que dicho instrumento es significativo ya que es mayor a 0,50 
afirmando que es altamente confiable y mide lo que pretende medir. 
Por consiguiente, para este trabajo de investigación se ejecutó un análisis piloto; la 
cual, tuvo como muestra 35 colaboradores asistenciales: 
 
Tabla 3 
Confiabilidad del Suseso-Istas 21 
Alfa de Cronbach Ítems 
,714 20 
En la Tabla 3, muestra que la confiabilidad lograda por el análisis del coeficiente de alfa de 
Cronbach por consistencia interna del Suseso-Istas 21 con 20 ítems, es de ,714; Hernández 





Cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) 
En referencia a la validez, Maslach, Jackson y Leiter (1997) analizó el MBI bajo el criterio 
convergente; dando como resultado (r = 0,56) confirmando su validez. No obstante, Llaja, 
Sarriá y García (2007) adaptaron en Perú el MBI, mediante el análisis factorial mostró que 
el AE alcanzó una varianza de 39,97%, la DP un 37,59% y la RP de 34,90%; superando el 
porcentaje mínimo requerido para asumir la dimensionalidad. Así mismo, Vizcardo (2017) 
adaptó el MBI en la zona de Lima Norte; y mediante el V de Aiken logró un puntaje superior 
de (0,80) y una p<0,05 en su prueba binominal, logrando un apropiado nivel de contenido. 
Por otro lado, Maslach, Jackson y Leiter (1997) sobre la confiabilidad por consistencia 
interna del MBI dio un alfa en la dimensión AE (0,90) seguido de la D (0,79) y en RP (0,71). 
Así mismo, Llaja, Sarriá y García (2007) en su adaptación en Perú logró un Alfa de (0,80) 
para AE, (0,56) para la D y (0,72) para RP. Por último, Vizcardo (2017) en el Perú y mediante 
la prueba de confiabilidad por consistencia interna, mostró que los niveles de las dimensiones 
están entre (0,490 y 0,909) y un Alfa del MBI de (0,914) estando en un nivel muy adecuado 
para su aplicación. 
Por consiguiente, para este trabajo de investigación se ejecutó un análisis piloto; la 
cual, tuvo como muestra 35 colaboradores asistenciales: 
 
Tabla 5 
Confiabilidad del Maslach Burnout Inventory 
Alfa de Cronbach Ítems 
,845 22 
En la Tabla 5, muestra que la confiabilidad lograda por el análisis del coeficiente de alfa de 
Cronbach por consistencia interna del MBI con 22 ítems, es de ,845; Hernández et al. (2014) 
manifiestan una Muy alta confiabilidad. 
 
2.5 Procedimiento 
En primer lugar, se presentó el proyecto de tesis al director de la Diresa Lima-Norte, 
para posteriormente contar con su consentimiento y conformidad para llevar a cabo el 
desarrollo en los profesionales asistenciales. Luego se continuó con dar el consentimiento 
informado y de acuerdo a su aceptación se les aplicó los dos cuestionarios. Seguidamente, 





2.6 Métodos de análisis de datos 
Al contar con la base de datos en un Excel, se realizó al análisis estadístico descriptivo; las 
cuales fueron calculadas y presentadas mediante una distribución de frecuencias en tablas y 
figuras. Dichos datos fueron calculados en el programa estadístico SPSS v24. 
Al contar con variables de escala ordinal, se usó, para la comprobación de hipótesis, la 
prueba no paramétrica Rho de Spearman, siendo una medida de asociación idónea para este 
estudio; luego, se calcularon los datos y se establecieron los rangos para ambas variables. 
Hernández et al. (2014) para el análisis inferencial de hipótesis se usa el coeficiente de 
correlación rho de Spearman, ya que formula el valor de correlación entre las variables, 
siendo de medición ordinal y es así que los evaluados o elementos de estudios de la muestra 
pueden establecerse por niveles. 
 
2.7 Aspectos éticos 
Se basó en respetar el anonimato de los evaluados en el estudio y con un previo 
consentimiento informado, asimismo se ha respetado los derechos de autor mediante el uso 
























Distribución de frecuencias y porcentajes de los factores psicosociales 
 Frecuencia Porcentaje 
 Medio 19 23,75% 
Alto 61 76,25% 
Total 80 100% 
 
 
Figura 2: Frecuencia de la variable factores psicosociales. 
 
Tabla 6 y Figura 2, se puede observar que de los 80 evaluados, el 76,25% presentan factores 











Distribución de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de los factores psicosociales 
 
 
Figura 3: Frecuencia de las dimensiones de los Factores Psicosociales. 
 
Tabla 7 y Figura 3, se observa que de los 80 evaluados, en referencia a las exigencias 
psicológicas el 66,25% presentan nivel alto, el 22,50% presentan nivel medio y el 11,25% 
presentan nivel bajo. A su vez, el trabajo activo y desarrollo de habilidades el 78,25% 
presentan nivel alto, el 20% presentan nivel medio y el 1,25 presentan nivel bajo. Por 
consiguiente, el apoyo social y calidad de liderazgo el 87,50% presentan nivel alto y el 12,50 
presentan nivel medio. También, las Compensaciones el 70% presentan nivel alto, el 18,75 
presentan un nivel medio y el 11.25% presentan nivel bajo. Por último, en la doble presencia 






































Bajo Medio Alto 
N % n % n % 
Exigencias psicológicas 9 11,25 18 22,50 53 66,25 
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 1 1,25 16 20,00 63 78,75 
Apoyo social y calidad de liderazgo 0 0 10 12,50 70 87.50 
Compensaciones 9 11,25 15 18,75 56 70,00 





Distribución de frecuencias y porcentajes del síndrome de Burnout 
 Frecuencia Porcentaje 
 Bajo 18 22,50% 
Medio 12 15,00% 
Alto 50 62,50% 
Total 80 100% 
 
Figura 4: Frecuencia de la variable síndrome de Burnout. 
 
Tabla 8 y Figura 4, se puede observar que de los 80 evaluados, el 62,50% presentan síndrome 










Distribución de frecuencia y porcentaje de las dimensiones del Síndrome de Burnout 
 
Figura 5: Frecuencia de las dimensiones del Síndrome de Burnout. 
Tabla 9 y Figura 5, se puede observar que de los 80 evaluados, en referencia al agotamiento 
emocional el 85% presentan nivel alto, el 11,25% presentan nivel medio y el 3.75% presenta 
nivel bajo. A su vez, la despersonalización el 97,50% presentan nivel alto y el 2,50% 
presentan nivel medio. Por último, en la baja realización personal el 77,50% presentan nivel 





















Dimensiones de la variable Síndrome de Burnout
Bajo Medio Alto
Dimensiones 
Síndrome de Burnout 
Bajo Medio Alto 
N % n % n % 
Agotamiento emocional 3 3,75 9 11,25 68 85,00 
Despersonalización 0 0 2 2,50 78 97,50 





Prueba de Hipótesis general: Prueba de correlación entre los factores psicosociales y el 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres, 2020. 
 
H1: Existe una correlación entre los factores psicosociales y síndrome de Burnout en el 
personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020. 
Ho: No Existe una correlación entre los factores psicosociales y síndrome de Burnout en el 




Correlación entre los factores psicosociales y el síndrome de Burnout 
En la tabla 10, se puede observar que en el análisis de la correlación de Spearman entre las 
variables factores psicosociales y el síndrome de Burnout, su correlación es (rho= ,372**), 
también evidencia que (p= ,001<0.05) existiendo una correlación positiva débil entre ambas 
variables. Interpretándose que; a mayores factores psicosociales de riesgo, mayor será el 
síndrome de Burnout. 
 
Prueba de Hipótesis específicas: Prueba de correlación entre los factores psicosociales y 
las dimensiones del síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud 
del distrito de San Martín de Porres, 2020. 
 
H1: Existe una correlación entre los factores psicosociales y el cansancio emocional del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres. 
Ho: No existe una correlación entre los factores psicosociales y el cansancio emocional del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 






Rho de Spearman Factores 
psicosociales 
Rho 1,000 ,372** 
Sig. (bi) . ,001 
N 80 80 
Síndrome de 
Burnout 
Rho ,372** 1,000 
Sig. (bi) ,001 . 




H1: Existe una correlación entre los factores psicosociales y la despersonalización del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres. 
Ho: No existe una correlación entre los factores psicosociales y la despersonalización del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres. 
 
H1: Existe una correlación entre los factores psicosociales y la baja realización personal del 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San 
Martín de Porres. 
Ho: No existe una correlación entre los factores psicosociales y la baja realización personal 
del síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de 


















Rho 1,000 ,514** ,099 ,237* 
Sig. (bi) . ,000 ,383 ,034 
N 80 80 80 80 
Agotamiento 
emocional 
Rho 514** 1,000 ,148 ,084 
Sig. (bi) ,000 . ,190 ,457 
N 80 80 80 80 
Despersonalización Rho ,099 ,148 1,000 ,086 
Sig. (bi) ,383 ,190 . ,450 
N 80 80 80 80 
Baja realización 
personal 
Rho ,237* ,084 ,086 1,000 
Sig. (bi) ,034 ,457 ,450 . 
N 80 80 80 80 
En la tabla 11, se puede observar que en el análisis de correlación de Spearman; los factores 
psicosociales con el agotamiento emocional (rho= ,514**) muestran una correlación positiva 
media (p<0.05); del mismo modo, los factores psicosociales con la baja realización personal 
(rho= ,237*) presentan una relación positiva muy débil (p= ,000 / ,034 <0.05); no obstante, 
los factores psicosociales no se correlacionan con la despersonalización (rho= 099) 







Se menciona lo importante que es el describir los factores psicosociales que originan 
que el personal asistencial ya no posea la motivación y el buen sentido para ejercer con 
deleite; y mayormente no se sabe cuales son las condiciones, requerimientos y necesidades 
elementales para lograr el profesionalismo adecuado. Razón por la cual se realizó este trabajo 
de investigación para determinar los factores psicosociales en relación al síndrome de 
Burnout y posteriormente facilitar la perspectiva de sentimientos reales que tiene el personal 
asistencial de un C.S. del distrito de San Martín de Porres. 
En referencia a la hipótesis general, este estudio mostró resultados que concluyeron 
que existe una correlación positiva entre los factores psicosociales de riesgo y el síndrome 
de Burnout, comprobándose que mientras el personal asistencial de un Centro de Salud del 
distrito de San Martín de Porres tenga una adecuada exigencia laboral generará un trabajo 
activo y desarrollo de habilidades idóneas en beneficio al apoyo social e incremento del 
liderazgo personal; todo ello, disminuirá gradualmente el padecimiento del síndrome de 
Burnout; por la cual, las compensaciones por parte de la institución hacia su personal 
generará aún más la buena percepción de su desenvolvimiento laboral en relación con su 
vida personal.  No obstante, cabe mencionar que mas del 75% de los evaluados presentaron 
un nivel alto de factores psicosociales de riesgo; a su vez, el nivel predominante hallado del 
síndrome de Burnout es alto, dando énfasis a la aceptación de la hipótesis general planteada; 
mediante ello, es significativo discurrir en dichos resultados de este estudio, y a su vez 
considerarle como un tamizaje muestral. Por lo tanto, si se guardan muchos factores 
psicosociales negativos probablemente el personal asistencial comiencen a experimentar 
sentimientos de frustración y desmotivación. Enfatizando que a mayor nivel de factores de 
riesgos psicosociales mayor será el nivel de síndrome de Burnout. Para reafirmar los 
resultados mencionados anteriormente tenemos a, Menacho (2018) refuerza este resultado, 
por lo que determinó en su investigación administrada en los profesionales de salud que 
laboran en el área de Medicina Física y Recuperación del Centro Médico Naval, que existe 
una correlación directa y significativa; encontrando la presencia de factores psicosociales 
que se relacionan con el síndrome de Burnout; por lo que, las exigencias psicológicas como 
el trabajo activo y desarrollo de habilidades integran parte de ello. A su vez, es corroborado 
también por Silva (2017) ya que, en su estudio dirigido a profesionales asistenciales del 




estresores y el síndrome de Burnout. También, Bosqued (2008) reafirma estos resultados 
mediante su estudio: Quemados. El síndrome de Burnout. ¿Que es y como superarlo?, 
ejecutado en Barcelona; la cual, mostró una correlación significativa entre los factores 
psicosociales laborales y las dimensiones agotamiento emocional y baja realización personal 
del síndrome de Burnout. No obstante, Jaquehua, Reyes y Rivera (2019) contradice los 
resultados del estudio, mediante su investigación titulada factores psicosociales y síndrome 
de Burnout en el personal asistencial de un C.S. Ciudad de Pachacutec, Ventanilla; puesto 
que no encontró relación entre los factores psicosociales y el síndrome de Burnout. A su vez, 
Jorge (2013) en el desarrollo de su investigación titulada factores personales y laborales del 
profesional asistencial con síndrome de burnout en un C.S. de nivel I, Redess Puno; encontró 
que los profesionales que padecen el síndrome de Burnout poseen peculiaridades laborales 
y personales distintas que los diferencia a otras poblaciones, contando con un buen desarrollo 
de los factores personales y laborales, haciendo que el profesional de salud genere medios 
de afrontamiento hacia el Burnout. Dicha investigación no concuerda con los resultados 
alcanzados de esta investigación por no contar una correlación entre sus variables. Mediante 
lo descrito, Egan, Tannihill, Petticrew y Thomas (2008) señalan que estos factores llegan a 
alterar no solo la calidad de vida y la salud del profesional de salud, puesto que altera su 
rendimiento, generando el desgano, apatía, insatisfacción laboral y personal. Concluyendo, 
que dichos resultados hallados en esta investigación concuerdan con los dos primeros 
investigadores mencionados anteriormente, ya que el síndrome de Burnout está presente en 
el personal asistencial de salud y que los factores psicosociales se llegan a relacionar. 
 
En relación a las hipótesis específica 1, se halló que existe correlación positiva entre 
los factores psicosociales y el agotamiento emocional en el personal asistencial de un Centro 
de Salud del distrito de San Martín de Porres. Del mismo modo, Aldrete, Navarro, Gonzales, 
Contreras y Pérez (2015) refuerzan dicho resultado, con su investigación sobre los factores 
psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial del nivel III de un Centro de 
Salud en México; la cual, identificaron una correlación entre los factores psicosociales con 
la dimensión agotamiento emocional. Así mismo, Silva, Gutierrez, Pando y Tuesta (2014) 
confirman también este resultado, mediante su estudio que trató sobre la relación entre los 
factores psicosociales y el síndrome de Burnout en el personal asistencial de Florencia, 




factores psicosociales. No obstante, Jaquehua, Reyes y Rivera (2019) contradice lo 
mencionado anteriormente, mediante su investigación titulada factores psicosociales y 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un C.S. Ciudad de Pachacutec, Ventanilla; 
puesto que no encontró relación entre los factores psicosociales con el agotamiento 
emocional. 
Por lo tanto, al encontrar que más del 80% del personal asistencial muestran un elevado 
agotamiento emocional; y a su vez, las exigencias tanto físicas y mental dadas en el ámbito 
laboral se relacionan con la sobrecarga de esfuerzo que se viene dando al ejercer 
profesionalmente dentro del centro de salud; por lo que, la responsabilidad de asumir y 
solucionar conflictos en su área donde labora, se genera un proceso que poco a poco se llega 
a acumular hasta ocasionar que el profesional asistencial se desplome físicamente y mental. 
 
En cuanto a la hipótesis específica 2, se halló que existe correlación positiva entre los 
factores psicosociales y la baja realización personal en el personal asistencial de un Centro 
de Salud del distrito de San Martín de Porres. Del mismo modo, Jaquehua, Reyes y Rivera 
(2019) corroboran estos resultados, mediante su estudio que llevó como título factores 
psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial de un C.S. Ciudad de 
Pachacutec, Ventanilla; encontró una correlación entre los factores psicosociales con la baja 
realización personal. A su vez, Silva, Gutierrez, Pando y Tuesta (2014) confirman también 
este resultado, mediante su estudio que trató sobre la relación entre los factores psicosociales 
y el síndrome de Burnout en el personal asistencial de Florencia, Colombia; determinando 
una correlación positiva entre la baja realización personal con los factores psicosociales. No 
obstante, Aldrete, Navarro, Gonzales, Contreras y Pérez (2015) no concuerdan con los 
resultados anteriormente dichos, no encontrando dicha correlación en su investigación sobre 
los factores psicosociales y la baja realización personal en los profesionales asistenciales del 
nivel III de un Centro de Salud en México. 
Cabe mencionar, que el porcentaje hallado de baja realización personal es más del 
70%, y al estar relacionada con los factores psicosociales, se conoce que la tendencia de 
evaluación personal dentro del centro de salud es de forma negativa ante los escasos recursos 
psicológicos y mentales del profesional para afrontar adecuadamente los retos que se dan en 





Sobre la hipótesis específica 3 cabe mencionar, que en este trabajo de investigación no 
se encontró correlación significativa entre los factores psicosociales y la despersonalización 
del síndrome de Burnout. Teniendo el mismo resultado Jaquehua, Reyes y Rivera (2019) ya 
que identificó que no existe correlación significativa entre la despersonalización y los 
factores psicosociales, aceptando su hipótesis nula. No obstante, Aldrete, Navarro, Gonzales, 
Contreras y Pérez (2015) contradicen dichos resultados; la cual, identificaron una 
correlación positiva entre los factores psicosociales con la despersonalización. 
Mediante ello, se conoce que el 97.5% del personal evaluado, mencionan tener un nivel 
alto de despersonalización, y al encontrar que no tiene relación con los factores 
psicosociales, no le resta el tomar con importancia este hallazgo, por lo que los sentimientos 
de no adecuarse y el sentirse aislado del centro de salud donde laboran, se relacionan con 
otros factores que están dándose actualmente.  
 
Mediante lo descrito anteriormente, se concluye que los inadecuados factores 
psicosociales pueden desencadenarse dentro del entorno laboral, más aún cuando las 
condiciones son duras de soportar para la mayoría del personal asistencial. Por ello, es 
fundamental estudiar el entorno para su mejor desarrollo y generar así condiciones de trabajo 
mas idóneas. Gil-Monte (2012) menciona que los inadecuados factores psicosociales llegan 
a afectar tanto la salud como la calidad de vida laboral, pues aumentan los niveles de estrés 














Posteriormente del análisis de los resultados, finiquito en plasmar lo determinado en 
la población estudiada que fue el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de 
San Martín de Porres, 2020: 
Primera: Existe correlación positiva débil entre las variables factores psicosociales y el 
síndrome de Burnout (rho= ,372**), (p<0.05). Concluyendo que a mayor nivel de 
factores de riesgos psicosociales mayor será el nivel de síndrome de Burnout. 
Segunda: Existe correlación positiva débil entre la variable factores psicosociales y el 
agotamiento emocional del síndrome de Burnout (rho= ,514**), (p<0.05). 
Concluyendo que a mayor nivel de factores de riesgos psicosociales mayor será el 
nivel de la dimensión agotamiento emocional del síndrome de Burnout. 
Tercera: No existe correlación directa y significativa entre la variable factores de riesgo 
psicosociales y la dimensión despersonalización del síndrome de Burnout (rho= 
,099), (p>0.05). Concluyendo que tanto la variable factores psicosociales y la 
despersonalización del síndrome de Burnout son independientes entre sí. 
Cuarta: Existe correlación positiva muy débil entre la variable factores de riesgo 
psicosociales y la dimensión baja realización personal del síndrome de Burnout 
(rho= ,237**), (p<0.05). Concluyendo que a mayor nivel de factores de riesgos 













Basándose en los descubrimientos y en el análisis de los resultados de la presente 
investigación, se exhorta lo siguiente: 
Primera: Se sugiere al Ministerio de Salud el desarrollo e implementación de técnicas de 
pausas activas en todos los Centros de Salud, para impedir el deterioro físico y 
psicológico del personal asistencial. 
Segunda: Se recomiendo realizar investigaciones cualitativas por parte de los Centros de 
Salud con el fin de profundizar en el análisis de los resultados, para conocer el 
estado mental real de todo el personal asistencial. 
Tercera: Se sugiere incluir planes preventivos individuales y grupales, como lo son los 
talleres y capacitaciones sobre los factores relacionados al síndrome de Burnout, 
a su vez brindar faenas de apoyo mental. 
Cuarta: Se recomienda ejecutar más estudios en relación al presente tema de investigación, 
envolviendo otros factores y/o variables que pueden entremeterse en la generación 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
Factores psicosociales y síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2020 
 









¿Cuál es la correlación entre los factores psicosociales y 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro 






¿Cuál es la correlación entre los factores psicosociales y la 
dimensión cansancio emocional del síndrome de Burnout 
en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito 
de San Martín de Porres?  
 
¿Cuál es la correlación entre los factores psicosociales y la 
dimensión despersonalización del síndrome de Burnout en 
el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de 
San Martín de Porres? 
 
¿Cuál es la correlación entre los factores psicosociales y la 
dimensión falta de realización personal del síndrome de 
Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud 










Determinar la relación entre los factores psicosociales y 
síndrome de Burnout en el personal asistencial de un Centro 






Identificar la relación entre los factores psicosociales y la 
dimensión cansancio emocional del síndrome de Burnout en 
el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de 
San Martín de Porres. 
 
Identificar la relación entre los factores psicosociales y la 
dimensión despersonalización del síndrome de Burnout en 
el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de 
San Martín de Porres. 
 
Identificar la relación entre los factores psicosociales y la 
dimensión falta de realización personal del síndrome de 
Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del 
distrito de San Martín de Porres. 
 
Variable:  Factores psicosociales Nivel de Medición 















Exigencias         Psicológicas 
Exigencias cualitativas y 
cuantitativas 
 














 Alto 12-20 
Trabajo Activo y Desarrollo de 
habilidades 
Toma de decisiones en el 
campo laboral 
 






Apoyo Social en la Empresa y 
Calidad de Liderazgo 
Liderazgo y relaciones 
interpersonales 
 
11, 12, 13, 





Compensaciones Esfuerzo recompensa 
 








Actividades del hogar y del 
trabajo 
 













Sentimientos de cansancio 
físico y emocional 
 
 
1, 2, 3, 6, 
8, 13, 14, 










Bajo < 18 






















Sentimientos de actitudes 
pesimistas e insensibilidad 
 
 
5, 10, 11, 
15 y 22 
 
Bajo <5 





Baja Realización personal 
 
Sentimientos de baja 
autoestima (personal y laboral) 
 
4, 7, 9, 12, 
17, 18, 19     
y 21 
 
Bajo > 40 
Medio 34 - 39 













TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA UTILIZADA  
 
Tipo: 












Para este trabajo de investigación la población a investigar 
estuvo conformada por todo el personal asistencial que 
laboran en el centro de salud, que bienen a ser 80 





Tamaño de muestra: 
Población total: 80 colaboradores asistenciales. 
 
 




Variable: Factores psicosociales. 
 
ISTAS (2010) los factores psicosociales son aquellos que aparecen en el desarrollo del trabajo y que 
crean respuestas de tipo orgánico, emocional, cognitivo y conductual; conocidas mayormente como 




Variable: Síndrome de Burnout. 
 
Maslach y Jackson (1981a) el burnout se expone en 3 fases: el agotamiento que padece un sujeto, 
originandose por consecuencia de la sintomatología del estrés, posteriormente preexiste un cambio 
negativo en ese tiempo frente a sus compañeros y su área laboral; por último, sigue un proceso de 
impresiones negativas hacia si mismo, sus destrezas y falta de estimulación, estos periodos terminan 




Descriptiva:    
 
Se hará un análisis descriptivo con los 
resultados obtenidos mediante una prueba 
estadística que describe el comportamiento de 
cada variable, los que serán presentados a 
través cuadros estadísticos y gráficos. 
 
 
Presentación de datos: 
 
Con esta información se realizaron tablas de 
frecuencia y tablas de consistencias, asimismo 
se utilizó gráficos que permitieron identificar 
la proporción de datos o respuestas disponibles 






SUSESO-ISTAS 21                                                                                                     
Autores: Candía, Pérez y Gonzales (2018)                                                                       
Adaptación y Estandarización: Balarezo, G. (2020) Perú 
Marcar con una X, en cualquiera de los recuadros de acuerdo a sus experiencias: Casi nunca; 
A veces; Casi siempre; Siempre. 
 
  
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 EP ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y 
tenerlo al día?            
2 EP En su trabajo ¿tiene Ud. Que tomar 
decisiones difíciles?           
3 EP En general, ¿considera Ud. que su trabajo le 
provoca desgaste emocional?           
4 EP En su trabajo, ¿tiene Ud. que guardar sus 
emociones y no expresarlas?           
5 EP ¿Su trabajo requiere atención constante?           
6 DH ¿Tiene influencia sobre la cantidad de 
trabajo que se le asigna?           
7 DH ¿Puede dejar su trabajo un momento para 
conversar con un compañero o compañera?           
8 DH Su trabajo, ¿permite que aprenda cosas 
nuevas?           
9 DH Las tareas que hace, ¿le parecen 
importantes?           
10 DH ¿Siente que su empresa o institución tiene 
gran importancia para Ud.?           
11 CL ¿Sabe exactamente que tareas son de su 
responsabilidad?           
12 CL ¿Tiene que hacer tareas que Ud. cree que 
deberían hacerse de otra manera?           
13 CL ¿Recibe ayuda y apoyo de su jefe(a) o 
superior(a) inmediato(a)?           
14 CL Entre compañeros y compañeras, ¿se 
ayudan en el trabajo?           
15 CL Sus jefes inmediatos, ¿resuelven bien los 
conflictos?           
16 C ¿Está preocupado(a) por si lo (la) despiden 
o no le renuevan el contrato?           
17 C ¿Está preocupado(a) por si le cambian las 
tareas contra su voluntad?           
18 C Mis superiores me dan el reconocimiento 
que merezco           
19 DP Si está ausente un día de casa, las tareas 
domésticas que realiza ¿se quedan sin 
hacer? 
          
20 DP Cuando está en el trabajo, ¿piensa en las 







MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)                                           
Autoras: Maslach y Jackson (1981)                                                                                  
Adaptación y Estandarización: Vizcardo, W. (2017) Perú 
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese 
sentimiento, poniendo una X en la casilla correspondiente que considere más adecuado. 
 
  





Una vez a la 
semana 




1 AE Debido a mi trabajo me siento 
emocionalmente agotado.               
2 AE Al final de la jornada me siento agotado.               
3 AE Me encuentro cansado cuando me levanto 
por las mañanas y tengo que enfrentarme a 
otro día de trabajo. 
              
4 RP Puedo entender con facilidad lo que piensan 
mis pacientes.               
5 D Creo que trato a algunos pacientes como si 
fueran objetos.               
6 AE Trabajar con pacientes todos los días es una 
tensión para mí.               
7 RP Me enfrento muy bien con los problemas 
que me presentan mis pacientes.               
8 AE Me siento “quemado” por el trabajo.               
9 RP Siento que mediante mi trabajo estoy 
influyendo positivamente en la vida de 
otros. 
              
10 D Creo que tengo un comportamiento más 
insensible con la gente desde que hago este 
trabajo. 
              
11 D Me preocupa que este trabajo me esté 
endureciendo emocionalmente.               
12 RP Me encuentro con mucha vitalidad.               
13 AE Me siento frustrado por mi trabajo.               
14 AE Siento que estoy haciendo un trabajo 
demasiado duro.               
15 D Realmente no me importa lo que les 
ocurrirá a algunos de los pacientes a los que 
tengo que atender. 
              
16 AE Trabajar en contacto directo con los 
pacientes me produce bastante estrés.               
17 RP Tengo facilidad para crear una atmósfera 
relajada a mis pacientes.               
18 RP Me encuentro animado después de trabajar 
junto con los pacientes.               
19 RP He realizado muchas cosas que merecen la 
pena en este trabajo.               
20 AE En el trabajo siento que estoy al límite de 
mis posibilidades.               
21 RP Siento que se tratar de forma adecuada los 
problemas emocionales en el trabajo.               
22 D Siento que los pacientes me culpan de 


















Cuadro de operacionalización de la variable Factores psicosociales 
Fuente: Istas (2010). 
 
 
 Cuadro de operacionalización de la variable Síndrome de Burnout 
Fuente: Maslach y Jackson (1981a)


















































16, 17 y 18 
 
 















































Sentimientos de cansancio 
físico y emocional 
 
 
Sentimientos de actitudes 
pesimistas e insensibilidad 
 
 
Sentimientos de  




1, 2, 3, 6, 8, 13, 
14, 16 y 20. 
 
 




4, 7, 9, 12, 17, 































Cuestionario Suseso/Istas21 versión breve 
Ficha Técnica: 
Autores: La Superintendencia de Seguridad (SUSESO) y el Instituto Sindical de Trabajo, 
Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS). 
Nombre original: Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) (2000). 
Nombre de la versión Chilena: SUSESO-ISTAS 21 (2018). 
Autores: Candía, Pérez y Gonzales. 
Administración: Individual y colectiva. 
Ámbito de Aplicación: Mayores de 18 años de edad. 
Duración: Tiempo aproximado 10 minutos. 
Significación: Examina 5 dimensiones (EPS, TAPD, AS, S y DP). 
Tipificación: Tipo Likert (5 tipos de repsuesta). 
Niveles y rangos: Bajo, Medio y Alto. 
Consigna de aplicación: Candia, Pérez y Gonzales (2018) Consta de 20 preguntas y para 
responder se tiene que marcar con una “X” la respuesta que crea conveniente. No debe 
dejar ninguna pregunta sin responder. Se enfatiza que no existen respuestas buenas o 




Preguntas directas: 1, 6, 7,8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 18 se puntuaran de 0 a 4. 
Preguntas inversas: 2, 3, 4, 5, 12, 16, 17, 19, 20 se puntuaran de 4 a 0.  
 
Interpretación: 
Sin riesgo: las 5 dimensiones están en un nivel bajo de riesgo, el contexto será sin riesgo. 
Riesgo Medio: algunas de las dimensiones tienen como resultados un riesgo moderado, el 
contexto será de riesgo medio.  




Calificación Bajo Medio Alto 
Exigencias psicológicas 0 a 8 9 a 11 12 a 20 
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 0 a 5 6 a 8 9 a 20 
Apoyo social y calidad de liderazgo 0 a 3 4 a 6 7 a 20 
Compensaciones 0 a 2 3 a 5 6 a 12 
Doble presencia 0 a 1 2 a 3 4 a 8 
Total 0 a 23 24 a 37 38 a 80 
 











Cuestionario Maslach Burnout Inventory 
Ficha Técnica: 
Autores: Cristina Maslach y Susana Jackson. 
Nombre original: Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Adaptación al castellano: Gil y Peiró (1997). 
Administración: Individual y colectiva. 
Ámbito de Aplicación: Mayores de 18 años de edad. 
Duración: Tiempo aproximado 15 minutos. 
Significación: Examina tres dimensiones (CE, D y baja RP). 
Tipificación: Tipo Likert (6 tipos de respuestas). 
Niveles y rangos: Bajo, Medio y Alto. 
Consigna de aplicación:Gil y Peiró (1997) este cuestionario consta de 22 frases que 
describen la forma en que pudo haberse sentido en su centro laboral. Deberá señalar la 
frecuencia de dicho sentimiento, colocando una “X” en la casilla donde corresponde. 
 
Calificación: 
Las 22 frases se calificarán de 0 a 6.  
 
Interpretación: 
Nivel alto: Control emocional bajo y una aguda depresión.  
Nivel medio: Aún no está inmerso en la depresión y tiene aún control emocional.  




Calificación Bajo Medio Alto 
Agotamiento emocional 0 a 16 17 a 27 28 a 54  
Despersonalización 0 a 5 6 a 10 11 a 30 
Baja realización personal 48 a 40 39 a 34 33 a 0 
Total 0 a 69 70 a 76 77 a 117 
 
Puntuación: alta en AE y DP, baja en RP indican estrés alto. 
Puntuación: baja en AE y DP, alta en RP indican estrés bajo. 

































El propósito de este documento es proporcionar al encuestado una clara explicación 
sobre el objetivo y uso posterior de la información recabada. La encuesta que se le va a 
presentar, es parte de un trabajo académico que se realiza en el marco del curso de diseño y 
desarrollo del trabajo de investigación de la maestría en Gestión de los servicios de salud de 
la Universidad Cesar Vallejo; el proyecto titulado “Factores psicosociales y síndrome de 
Burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de San Martín de 
Porres, 2020”, es conducido por el investigador Luis Alejandro Tumbay Tenazoa, la 
información recopilada a través de este cuestionario será manejada únicamente con fines 
académicos y estadísticos.  
La participación en este estudio será voluntaria y tendrá una duración máxima de 15 
minutos de su tiempo. La información que se recoja será confidencial y no se usara para 
ningún otro propósito. Si usted accede a participar de este estudio, se le pedirá responder un 
cuestionario que contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen solo dos alternativas. 
Le agradeceremos nos proporcione una respuesta sincera y honesta ya que el cuestionario es 
anónimo, por lo que no es necesario colocar su nombre en ningún lugar del cuestionario. Si 
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer las preguntas que considere necesarias 
en cualquier momento durante su participación, igualmente, puede dejar de responder el 
cuestionario en cualquier momento que usted lo desee sin que eso le perjudique de ninguna 
forma. Si alguna pregunta no le parece pertinente o le resulta incómodo tiene usted el derecho 
a no responder y hacérselo saber al investigador. 
 
Le agradecemos su participación.    
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, con fines académicos, ya que 
me han informado acerca del propósito de la investigación y la información recaba será 






_____________________________                      ____________________________    
 
 




Lima,  ….. de junio del 2020 
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